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  :ﭼﻜﻴﺪه
، از nosaM-kroY يﻫﺎ ﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ روشﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﻴﺑ 8ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺎ از  01ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
از اﻣﻨﺘﻮم  ﻲﺲ و ﻗﺮار دادن ﻓﻠﭙﻴﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑ ﻲﺲ و ﺷﻜﻤﻴﻠﻴاز ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺮاﺳ ﻲﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻓﻠﭙﻳﻖ ﭘﺮﻳﻃﺮ
  .اﻧﺪ درﻣﺎن ﺷﺪه
ﻢ ﻴﺗﺮﻣ ﻲدر ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 5002ﺗﺎ ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ  5991ﻦ ﻣﺎرس ﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﺑ 8 ﻲﭘﺰﺷﻜ يﻫﺎ ﻣﺎ ﭘﺮوﻧﺪه: ﻫﺎ اد و روشﻣﻮ
 ﻲﮔﻠﻮﻟﻪ، ﺟﺮاﺣ)ﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﻦ ﺑﻳﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ا. ﻢﻳﻗﺮار داد ﻲﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻓ
ﻤﺎر ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺼﺎدم و ﻴﺑ 3. ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ nosaM-kroYﻘﻪ ﻳﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﺴﺘﻮل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻴدﭼﺎر ﻓ( ﻨﻪﻳﻖ ﭘﺮﻳﻃﺮاز ﺳﻨﮓ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
ﺲ و ﻗﺮار دادن ﻴﻖ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻳﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﺴﺘﻮل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻴادرار دﭼﺎر ﻓ يﻟﮕﻦ و ﻗﻄﻊ ﺷﺪن ﻣﺠﺮا ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ
  . درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ از اﻣﻨﺘﻮم ﻲﻓﻠﭙ
ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻳﺴﺘﻮل اﻴﻋﻠﺖ ﻓ. ﺎر ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﻤﻴﺲ در دو ﺑﻴﻠﻴاز ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺮاﺳ ﻲﻪ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻓﻠﭙﻨﻳﻖ ﭘﺮﻳاز ﻃﺮ ﻲروش ﺟﺮاﺣ
ﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻴﻦ ﺑﻳﺗﻦ از ا 1 يﺑﺮا. ﻪ ﺷﺪﻴﺗﻌﺒ ﻲﺮاﻓـاﻧﺤ ﻲﻤﺎران ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻴﺗﻤﺎم ﺑ يﺑﺮا ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ. ﺑﻮد ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳراد
 يﻫﺎ ﻘﻪﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻤﺎر دﻴﺑ 7. ﺰ ﻧﺒﻮدﻴآﻣ ﺖﻴﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘ ،ﻧﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدآﻖ ﻳﺮﺴﺘﻮل از ﻃﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺴﺘﻦ ﻓ ﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺟﺮاﺣ
   .ﻣﺪت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﻃﻮﻻﻧ يﻫﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻲﺮﺟﺮاﺣﻴﻏ
ﻫﺎ  ﺴﺘﻮلﻴﻓ ةاﻧﺪاز. ﺳﺎل ﺑﻮد 05/5ﻤﺎران ﻴﺳﻦ ﺑ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺳﺎل ﺑﻮد 4ﻤﺎران ﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴزﻣﺎن ﭘ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪﻴﺗﻤﺎم ﺑ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻖ ﻳو از ﻃﺮ nosaM-kroY يﻫﺎ ﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ روشﻴﺑ 8ﻤﺎر از ﻴﺑ 5 يﻫﺎ ﺴﺘﻮلﻴﻓ. ﻧﺎل ﺑﻮدآﺎر ﻴاز ﺷ يﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ 4- 3ﻤﺘﺮ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻴﺳﺎﻧﺘ 2- 1
  .ﺎﻓﺘﻨﺪﻳﺑﻬﺒﻮد  ،ﺲ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪﻴﻠﻴاز ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺮاﺳ ﻲﻨﻪ ﺑﺎ ﻗﺮاردادن ﻓﻠﭙﻳﭘﺮ
ادرار ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  يﻣﺠﺮا ﻲﺴﺘﻮل و ﺗﻨﮕﻴدﭼﺎر ﻋﻮد ﻓ ،ﺲ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪﻴﻖ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻳﻛﻪ از ﻃﺮ يﻤﺎرﻴﺑ ﺳﻪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺮا . ﺴﺘﻮل ﻗﺮار داده ﺷﺪﻴﻓ يﻨﻪ ﺑﺮ روﻳاز ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺮ ﻲﻣﺠﺮا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﻓﻠﭙ يا ﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪﻴﺗﺤﺖ ﺗﺮﻣ
 3ﻓﻘﻂ . ﻮدﻧﺪﺧﺘﻴﺎري ادرار ﻳﺎ ﻣﺪﻓﻮع ﻧﺒا ﺑﻲﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﭻ ﻛﺪام از ﻴﭘﺲ از درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻫ. ﻤﺎران ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪﻴﺪ و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻳﻢ ﮔﺮدﻴﺗﺮﻣ
  .دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﺑﺘﺪا از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎر ﺧﻮب و ﻋﻮارض ﻴﺞ ﺑﺴﻳﻚ روش ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻴﺑ يﻫﺎ ﺴﺘﻮلﻴﻢ ﻓﻴﺗﺮﻣ يﺑﺮا nosaM-kroY ﻲروش ﺟﺮاﺣ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﻮارد  .ﺎ اﺳﻜﺎر ﺑﺎﺷﺪﻳﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ  يا ﻪﻴو ﻛﻮﭼﻚ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺎﺷ ﻲﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺴﺘﻮلﻴر ﻓﮋه دﻳﺑﻪ و. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻛﻢ ﻣ
آل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺮاﺳﻴﻠﻴﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺰرگ ﻓﻴﺴﺘﻮل روش ﭘﺮﻳﻨﻪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﺎﻳﺰ  ﻓﻴﺴﺘﻮل
  .ﻪ ﻫﻤﺮاه داردﺑﺧﻮﺑﻲ 
  ﻫﺎي ﻣﺠﺮا ﺑﻪ رﻛﺘﻮم ﻓﻴﺴﺘﻮلـ  ﺘﺮيﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ زرﮔﺮﺷﻮﺷدﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﺎدر ﻣـﻲ  ةﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻛﻪ در ﻣﺮدان در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺧـﻴﻢ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، ﻛﺮاﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳـﺎ ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻳﺎ ﺧـﻮش  ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻟﮕـﻦ، ﺟﺮاﺣـﻲ آﻧﻮرﻛﺘـﺎل،  ﺑﺮاﻛﻲ
آﺳﻴﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﭘﺮﻳﻨﻪ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﭘـﺎره 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده ﺷﺪن آﺑﺴﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺑﻴﻤﺎري
ﻮد ﻫﻮا، ﻣﺪﻓﻮع ـﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ وﺟ. ﺷﻮﻧﺪ ﻛﺮون اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻮن در ادرار، ﺧﺮوج ادرار از رﻛﺘﻮم، ﺗﺐ و ﻟﺮز و ﻋﻔﻮﻧﺖـو ﺧ
 ﻮﻻًـﻣﻌﻤ  ـ. ﻮﻧﺪـﺷ  ـﺺ داده ﻣـﻲ ـﺮر ادراري ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴـﻣﻜ
ﻮﭘﻲ، ـﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜـ ـ ﺔﻮل ﺑ ــﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـ ــﻣﺤ ــﻞ ﻓﻴﺴﺘـ ـ
ﺣﺎﺟﺐ ﻣﺸﺨﺺ  ةﺮﺑﺮداري ﺑﺎ ﻣﺎدﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳ ﭘﺮوﻛﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻧـﻮع ﻓﻴﺴـﺘﻮل اﺑﺘـﺪا 
ﺳﺘﻮﻣﻲ، ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻮدرﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﻮﻟ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﭘﻮﺷﺶ  ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ روده
ﻟـﻴﻜﻦ اﻳـﻦ  .ﺷﻮد اﻟﻄﻴﻒ در ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ وﺳﻴﻊ آﻧﺘﻲ
آﻣﻴﺰ اﺳﺖ و درﻣﺎن ﻗﻄﻌـﻲ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن
ﻫـﺎي اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ روش . ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ دارد 
، از (nosaM-kroYاز ﻗﺒﻴـﻞ روش )ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺜﻞ از ﻃﺮﻳﻖ رﻛﺘﻮم 
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ، از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳـﺘﺨﻮان ﭘـﻮﺑﻴﺲ و از 
م اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘـﻮ  ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺎل ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻮزاﻧﺪن  در ﻣﻮاردي از روش. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧـﺎل  ﻣﺴﻴﺮ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ
 8ﺳـﺎل در  01ﻣـﺎن را ﻃـﻲ  ﻣﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 8و6.ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ 
، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻫﻤـﺮاه nosaM-kroYﻫﺎي  ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد ﺑﺎ روش
ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻓﻠﭙﻲ از ﻋﻀـﻠﻪ ﮔﺮاﺳـﻴﻠﻴﺲ و ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻴﺲ و ﻗﺮار دادن ﻓﻠﭙﻲ از اﻣﻨﺘـﻮم ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
 .ﻛﻨﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ را ﮔﺰارش ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  8، 5002ﺗﺎ ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ  5991از ﻣﺎرس 
ﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺴـﺘﻮل در ﻣﺮﻛﺰ ﻣ( ﺳﺎل 47ﺗﺎ  83از )ﺳﺎل  05/5
ﻫـﺎ ﻋﺒـﺎرت ﻋﻠـﻞ ﻓﻴﺴـﺘﻮل . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻮم ﻗـﺮا و رﻛﺘـﺑﻴﻦ ﻣﺠ
، (ﻣـﻮرد  2)ﻲ از اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟـﻪ ـﺬ ﻧﺎﺷـﺐ ﻧﺎﻓـآﺳﻴ -1: ﻮدﻧﺪ ازـﺑ
رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻟﮕﻦ ﺟﻬﺖ درﻣـﺎن  -3، (ﻣﻮرد 3)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ  -2
ﺟﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺳـﻨﮓ  -4 ،(ﻣﻮرد 2)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
  . (ﻣﻮرد 1)ﻣﺜﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻋﻼﺋﻢ در  ﭘﺮوﻧﺪه
ﻫﺎي ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﻋﻠـﺖ ﻓﻴﺴـﺘﻮل، ﻧـﻮع و  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺘﻮﻣﻲ، وﺟـﻮد ﻮﻟﻮاﻧﺪازه ﻓﻴﺴﺘﻮل، ﻧﻮع روش ﺟﺮاﺣﻲ، وﺟـﻮد ﻛ 
اﺧﺘﻴﺎري ادرار ﻳﺎ ﻣـﺪﻓﻮع و  ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ
  .ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، رژﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣ 7در 
اﻟﻄﻴﻒ اﻧﺠﺎم  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ وﺳﻴﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻢ و ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺘﻲ
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ارﺟـﺎع ﺷـﺪه 
ﻣـﺎه  8در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑـﻮد، . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ، ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل از ﻃﺮﻳـﻖ آﻧـﺎل 
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻳ ــﻮرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ،  :ﻫ ـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮرﺳ ــﻲ
. ﺳﻴﺴﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﺎرﻳﻮم اﻧﻤﺎ و ﭘﻴﻠﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮپ ﻣﺴﻴﺮ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و 
ﺎل، اي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜ  ـ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮپ روده. ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ ﻣﺠﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ورﻳـﺪي  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول و ﻧﻴـﺰ آﻧﺘـﻲ
در ﺗﻤـﺎم . ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
  . ﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪﻮﻟﻮﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛ
 euqinhceT nosaM-kroY
در اﻳﻦ روش ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷـﻜﻢ در وﺿـﻌﻴﺖ 
اي در ﻧﻮارﻫـﺎي ﭘﺎرﭼـﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﺮ دو ﺳﺮﻳﻦ ﻛﻪ efinkcaJ
ﺳـﭙﺲ . دور از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ  ،ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
. اي ﺗﺎ ﺷﻴﺎر آﻧﺎل داده ﺷـﺪ  ﺑﺮﺷﻲ از ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻞ ﺧﺎﺟﻲ دﻧﺒﺎﻟﭽﻪ
ﺑـﻪ دو ﺷـﻴﻮه ﺑـﺎ و  ،ﺷﻮد اﻳﻦ روش ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ رﻛﺘﻮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫـﺎي در ﺻﻮرت ﻗﻄـﻊ ﻻﻳـﻪ . ﺑﺪون ﻗﻄﻊ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ آﻧﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻧﺸـﺎﻧﻪ در دو  ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺑﺨﻴﻪاﺳﻔﻨﻜﺘﺮ آﻧﺎل ﻗﺒﻞ از 
ﻫـﺎ را در ﻫﻨﮕـﺎم ﻫﺎي آن زده ﺷﺪ ﺗﺎ اﺟﺎزه دﻗﻴﻖ ﻻﻳـﻪ  ﻃﺮف ﻻﻳﻪ
اﻳﻦ . آﻧﮕﺎه دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ رﻛﺘﻮم در ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﺎز ﺷﺪ. ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺪﻫﺪ
ﺑﺮش آﻧﻮرﻛﺘﺎل ﺳﺒﺐ دﻳﺪ ﻋﺎﻟﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل در دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ رﻛﺘﻮم 
ره ﺳﭙﺲ ﻣﺴﻴﺮ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﻦ دﻳﻮا. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 4-0ﻣﺠﺮا ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ . ﻗﺪاﻣﻲ رﻛﺘﻮم و ﻣﺠﺮا ﺗﺸﺮﻳﺢ و آزاد ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﻻﻳﻪ ﻗﺪاﻣﻲ رﻛﺘﻮم ﭘﺲ از ﺟـﺪا . ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ
. ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪﻪ ﺑ 2-0ﻛﺮدن از ﻣﺠﺮا ﺗﻮﺳﻂ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
ﺻﻮرت ﻣﺘﺪاوم و ﻪ ﺑﻌﺪ ﻻﻳﻪ ﺧﻠﻔﻲ رﻛﺘﻮم در دو ﻻﻳﻪ ﻛﻪ ﻻﻳﻪ اول ﺑ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ آن ﻻﻳﻪ دوم ﺑﺼﻮر
ﻫـﺎي اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ  ﮔﺬاري ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﺨﻴﻪﻪ ﺑ
  . آﻧﺎل ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 61ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 htiw hcaorppA laenirepsnarT
 palF elcsuM silicarG denoitisopretnI
 ﺑـﺮش  ،در اﻳﻦ روش ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺲ از ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﻋﻀـﻠﻪ . ده ﺷﺪﭘﺮﻳﻨﻪ دا ﺔﻣﻌﻜﻮس در ﻧﺎﺣﻴ U
، ﻣﺠﺮا از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻨﻮاﺳﻜﺮوﺗﺎل ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﻣﺠﺮاي ausoiglopsobluB
در ﺻـﻮرت . آزاد ﮔﺮدﻳﺪ و از رﻛﺘﻮم ﺟـﺪا ﺷـﺪ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻛﺎﻣﻼً
ﭘـﺲ از ﺗـﺮﻣﻴﻢ . وﺟﻮد ﺗﻨﮕﻲ دو ﺳﺮ ﻣﺠﺮا ﻣﺸـﺨﺺ و آزاد ﺷـﺪ 
ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم دو ﺳﺮ ﻣﺠﺮا ﺑﺼﻮرت اﻧﺘﻬﺎ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬـﺎ 
ﺳـﭙﺲ از ﺳـﻄﺢ داﺧﻠـﻲ ران ﻓﻠﭙـﻲ از ﻋﻀـﻠﻪ  .آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺷﺪ
ﮔﺮاﺳﻴﻠﻴﺲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨـﻪ آورده ﺷـﺪ و 
  .ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻗﺮار داده ﺷﺪ
 hcaorppA cibupsnarT lanimodbasnarT
 palF latnemO denoitisopretnI htiw
در اﻳﻦ روش ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﭘﺎﻫـﺎﻳﺶ در وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ از ﻧـﺎف ﺗـﺎ ﺳـﻤﻔﻴﺰ . ﺮﻓﺖاﺑﺪاﻛﺴﻴﻮن ﻗﺮار ﮔ
ﻫﺎي ﺟـﺪار ﺷـﻜﻢ و  ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻻﻳﻪ. ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺑﺮش داده ﺷﺪ
. ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺮا از اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻴﺲ آزاد ﺷـﺪ . ﻓﺎﺷﻴﺎ، ﻣﺜﺎﻧﻪ آزاد ﺷﺪ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از دوﻃـﺮف در ﺧـﻂ وﺳـﻂ  1/5ﺗـﺎ  1آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻋﺮض 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻨﮕـﻲ، دو ﺳـﺮ . اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺴﺘﻮل و . و آزاد ﮔﺮدﻳﺪه و ﺟﺪا ﺷﺪﻣﺠﺮا ﻣﺸﺨﺺ 
ﺻﻮرت اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬـﺎ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﺷـﺪ و ﻪ رﻛﺘﻮم، دو ﺳﺮ ﻣﺠﺮا ﺑ
  .اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻗﺮار داده ﺷﺪ
  
  nosaM kroYـ ﺗﻜﻨﻴﻚ 1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
ـ ــ روش از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭘﺮﻳﻨ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻗ ــﺮار دادن ﻓﻠﭙ ــﻲ از ﻋﻀــﻠﻪ 2ﺗﺼــﻮﻳﺮ 
 ﮔﺮاﺳﻴﻠﻴﺲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 4زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎ
ﻫﺎ  ﺳﺎل ﺑﻮد، اﻧﺪازه ﻓﻴﺴﺘﻮل 05/5ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺳﺎل ﺑﻮد
. ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي از ﺷـﻴﺎر آﻧـﺎل ﺑـﻮد  4-3 ﺔﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و در ﻓﺎﺻﻠ 2-1
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش  ﻫﺸـﺖ ﺎر از ـﺑﻴﻤ ﺞـﭘﻨﻫﺎي  ﻮلـﻓﻴﺴﺘ
ﻓﻠﭙـﻲ از  و از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻗـﺮار دادن  nosaM-kroY
  .ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ،ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺮاﺳﻴﻠﻴﺲ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ  ﺳﻪﻫﺎي  ﻮلـﻓﻴﺴﺘ
 nosaM-kroYﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣـﻲ  ،از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﻨﮓ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻮد
از  ﮓ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ـﺳﻨ  ـ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺔﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـﻛﻪ در ﺑﻴﻤ ،ﺪـﻢ ﺷـﺗﺮﻣﻴ
ﺑﻴﻤـﺎر  دوﻫـﺎي  ﻓﻴﺴﺘﻮل. ﻊ ﻧﺸﺪـ، اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ آﻧﺎل ﻗﻄﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ
ﺮاه ﺑـﺎ ﻗـﺮار ـاز ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﻫﻤ  ـ ،ﺮاﭘﻲ ﺑﻮدـﻛﻪ ﻋﻠﺘﺸﺎن رادﻳﻮﺗ
ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﻪ. ﺪﻧﺪـﻢ ﺷـﺗﺮﻣﻴ ﺮاﺳﻴﻠﻴﺲـﻲ از ﻋﻀﻠﻪ ﮔـدادن ﻓﻠﭙ
ﮕﻲ ﻟﮕﻦ و ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪن ﻣﺠـﺮاي ـو ﺷﻜﺴﺘ فﺐ ﺗﺼﺎدـﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗ
ﻢ ﺑـﻪ ـاز ﻃﺮﻳـﻖ ﺷﻜ  ـ ،ﻮدﻧﺪـﺪه ﺑ  ــﻮل ﺷـﺎر ﻓﻴﺴﺘـادراري دﭼ
ﻓﻠﭙـﻲ از ﺲ و ﻗـﺮار دادن ـﻮان ﭘﻮﺑﻴ  ــﻦ اﺳﺘﺨ  ــﺮاه ﺑﺮداﺷﺘـﻫﻤ
وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر ﻋـﻮد ﻓﻴﺴـﺘﻮل و . اﻣﻨﺘﻮم درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
اي ﻣﺠـﺮا ﻗـﺮار  ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺮاي ادرار ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﻓﻠﭙﻲ از ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮ روي ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺮا ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸـﻜﻞ آﻧﻬـﺎ . ﻗﺮار داده ﺷﺪ
  . ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ
  
  ﻫﺎي ﻣﺠﺮا ﺑﻪ رﻛﺘﻮم ﻓﻴﺴﺘﻮلـ  ﺘﺮيﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ زرﮔﺮﺷﻮﺷدﻛﺘﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران، ﺧـﺮوج ادرار از رﻛﺘـﻮم % 001ار در وﺟﻮد ﻫﻮا در ادر
ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد % 05وﺟﻮد ﻣﺪﻓﻮع در ادرار در  ،ﺑﻴﻤﺎران% 001در 
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﭘﻴﻠﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻗﺒـﻞ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ. داﺷﺖ
از روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ . ﻋﻤﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ران ﺑـﻪ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ ﻣﺠﺮا در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎ . رژﻳﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻳـﻮرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ  3ﻣﺪت 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  6ﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺤﺮاﻓﻲﻮﻟﻮﻛ. ﺧﺎرج ﺷﺪ
  . ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
اﺧﺘﻴـﺎري  ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر ﺑﻲ ﻫﻴﭻ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ  3ﻓﻘﻂ . ادرار ﻳﺎ ﻣﺪﻓﻮع ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻮﺑﻴﺲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘ
 .دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﻧـﺎدر  ﺔﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿ  ـ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫـﺎي ﻋﻠـﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻟﮕﻦ،  ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎت و   ، ﺳ ــﺮﻃﺎنآﺳ ــﻴﺐ ﭘﺮﻳﻨ ــﻪ، ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ ــﺎل 
آﺳـﻴﺐ رﻛﺘـﻮم ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤـﺎران % 2 ﺗـﺎ  1رادﻳﻜﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻛﻤﺘـﺮ از   ﺟﺮاﺣﻲ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  1.اﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
رﻛﺘـﻮم در  وﻓﻮر ﻣﻮارد ﻫﻨﻮز ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و
ﻗﺒﻠﻲ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻳﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  ﺔﺎ ﺳﺎﺑﻘﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ ﺑ ﻏﺮب ﻣﻲ
ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﺑﺎﻓﺖ اﻃـﺮاف آﻧﻬـﺎ  ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً اﻳﻦ ﻧﻮع از ﻓﻴﺴﺘﻮل. اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ﻧﻜﺮوزه و ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ
 ،ﻦ دارﻧﺪﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻟﮕ ﺔدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ. دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮﻣﻮر از ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ 
اﻧﺪازه و ﻣﺤﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳـﻜﻮپ ﻳـﺎ  ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑـﺎ  در ﺑﺮرﺳﻲ. ﺷﻮد ﭘﺮوﻛﺘﻮﺳﻜﻮپ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﻴﻦ ادرار ﻛﺮدن، ﻳﻮرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﺎرﻳﻮم اﻧﻤﺎ ﻣﺴﻴﺮ 
از ﺗﺼـﺎوﻳﺮ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺮا. ﺷﻮد ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 ،ﺷـﻮد ﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ا margorhterU edargorteR edargetnA
وﻟﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃـﻮل ﭘـﺎرﮔﻲ ﻣﺠـﺮا، وﺳـﻌﺖ 
ﻓﻴﺒﺮوز، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺠﺮاي ﻛﺎذب و ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑـﻴﻦ 
از ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ IRM از  ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم
ﺑﻌﻠـﺖ وﺟـﻮد  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻛﺘﻮم ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و ر
آﺳـﻴﺐ ﺣـﺎﻟﺒﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم . ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻛﺮد
ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
در ﻧﺰدﻳـﻚ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﻣﺠـﺮا  ﻣﺤﻞ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﻣﻌﻤـﻮًﻻ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
درﻣـﺎن  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘـﻮم ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻓﻴﺴﺘﻮل در درﻣﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ روده
. اﻟﻄﻴﻒ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ اﺳﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ وﺳﻴﻊ داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺘﻲ
اﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل روش
ﻖ ﺷﻜﻢ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ رﻛﺘﻮم، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ، از ﻃﺮﻳ
اﻣـﺎ . ﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ آﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻴﺲ، از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺎل و 
اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ،اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺪام روش ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
   9.ﻧﻮع ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح اﺳﺖ
ﻛـﻪ از  nosaM-kroYﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻃﺮﻳﻘـﻪ  در ﺑﻴﻦ روش
و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ،ﺷﻮد ﻃﺮﻳﻖ رﻛﺘﻮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در ﺑﺮرﺳـﻲ  5و2و1.ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻤﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ   ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮارض
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺮاي ﻓﻴﺴـﺘﻮل  nosaM-kroYﻣﻘﺎﻻت، ﺗﻜﻨﻴﻚ 
اي آﻧﻬﺎ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺖ ﺣﺎﺷﻴﻪـﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻓـﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟ
روش . ﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ  ،ﻳﺎ اﺳﻜﺎر ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻤﻦ، ﺳﺮﻳﻊ و ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ  شﻳﻚ رو nosaM-kroY
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ دﻗﻴﻖ و ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺻـﺤﻴﺢ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﻲﻋ
اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ آﻧﺎل در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪﻓﻮع 
. ﺷـﻮد  اﻳﻦ اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ،اﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ
ﺗﺮﻣﻴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ  ،در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﻮد
در اﻳـﻦ . ﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد آﻧﺎل ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟ  ـ
ﺷﻮد و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑـﺎ  روش، اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ آﻧﺎل ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻤﻲ
ﻛﺮدن آﻧﻮس و ﺑﺎز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ آن ﺑﺎ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺸﺎد
ﺷﻮد  ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻛﺎﻣﻼً. ﺷﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻧﻘـﺺ . ﺷـﻮد  ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ رﻛﺘﻮم در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ و از ﻓﻠﭗ
  . ﺑﺎﺷﺪ م اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ و دﻳﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲدﻳﮕﺮ اﻳﻦ روش ﻋﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و  روش ﺷﺎﻳﻊ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺴﺘﻮل
اﻳـﻦ روش . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺷﻮد، از  رﻛﺘﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ آن آﺷﻨﺎﻳﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ را دارد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اروﻟﻮژﻳﺴﺖ
ﺗﻮان ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﻓﻠﭙـﻲ از ﻋﻀـﻠﻪ  دارﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺮاﺳﻴﻠﻴﺲ، ﻋﻀﻠﻪ ﻟﻮاﺗﻮر آﻧﺎل، دارﺗﻮس ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺮﻳﻨـﻪ را ﺑـﻴﻦ ﮔ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﺤـﻴﻂ . ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻗﺮار داد
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﻠﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ دﭼﺎر ﻧﻜﺮوز ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ  و ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻢ ﻣﻲ
ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﭘﻴـﺪا ﺗﻮان دﻳﺪ و دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﻛﻤﻚ اﻳﻦ روش ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺠﺮا ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  ﺗﻮان ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻨﮕﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ 4و3.ﻛﺮد
ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺔﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘ  اﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﺑﻪ آﺳﻴﺐ را ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺮد
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 61ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﻫﺎ را دارﻧﺪ و ﻋﻼﺋﻤﺸﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ  ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎ دﻳﮕﺮ روش
  . ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ،اﺳﺖ
ﺘﺨﻮان ﭘـﻮﺑﻴﺲ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳ  ـﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روش ﺷﻜﻤﻲ ﻫﻤﺮاه 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻣﺤﺪود ﮔﺰارش ﺷـﺪه  در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺴﺘﻮل
اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻮاردي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻛـﻪ  در روش ﺷﻜﻤﻲ از آﻧﺠﺎ. ﺑﺎﺷﺪﻣﺠﺮاي ﺧﻠﻔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آزاد ﻛﺮدن ﻣﺠﺮا در ﻣﺤـﻞ راس ﭘﺮوﺳـﺘﺎت از ﺧـﻂ 
ﺟﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ وﺳﻂ ﻣﻨﺤﺮف ﺷﻮد، اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﺳﺘﻪ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺔو در ﻧﺘﻴﺠ ()eldnuB ralucsavorueN
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، روش ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  7.اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي ﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺑ
زﻳـﺮا دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﻧﻤﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، اﻣﻜﺎن ﺑﺨﻴـﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﻳﺪ ﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﺑ
ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪﻳﻢ ﻛـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ روش  01.زدن دﻗﻴﻖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ
ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض ﻪ ﻟﻴﻜﻦ ﺑ ،ﻣﺰﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده آﺳﺎن از اﻣﻨﺘﻮم را دارد
ﻣﺪت ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﺎﻧﺲ ﺑـﺎﻻي  زﻳﺎد، دوران ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
اﺧﺘﻴﺎري ادرار ﻳﺎ ﻣﺪﻓﻮع، در ﻣﻮاردي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﺑﺮوز ﺑﻲ
  . ﺷﻜﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮي در 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺎدر وﻟﻲ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ  ةﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮا و رﻛﺘﻮم ﭘﺪﻳﺪ ﻓﻴﺴﺘﻮل
در ﻣﻮارد ﻛﻤﻲ ﺑﺎ  ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ،ﺑﺎﺷﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ
اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع روش ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺎﺑﻨﺪﻳ درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﺑـﺎ  nosaM-kroYروش . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح ﻣـﻲ  اﺳﺎﺳﺎً
وﻳـﮋه در ﻪ ﺑ  ـ ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﺎﻟﻲ و ﻋﻮارض ﻛﻢ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اي ﺳﺎﻟﻢ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﻮﭼﻚ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺟﺮاﺣـﻲ از . و ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ اﺳﻜﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻓﻠﭙﻲ از ﻋﻀـﻠﻪ ﮔﺮاﺳـﻴﻠﻴﺲ در 
وز ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ دﭼﺎر ﻧﻜﺮ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻢ اﺳـﺖ، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ روش در . آﻣﻴﺰي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺑـﺎ  ﺑﻴﻦ ﻣﺠـﺮا و رﻛﺘـﻮم ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺴﺘﻮل  ﺔﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ
 ،ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ را دارﻧﺪ و ﻋﻼﺋﻤﺸﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ دﻳﮕﺮ روش
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﺨﻮان روش ﺷﻜﻤﻲ . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
در  ﻣﮕـﺮ ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض و ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣـﻲ 
 .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
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Introduction & Objective: Urethrorectal fistula (URF) is a rare occurrence, usually following surgery 
or another intervention for prostatic disease, penetrating trauma, pelvic fracture and inflammatory bowel 
disease. Spontaneous closure is rarely successful and reconstructive procedures are usually performed. We 
reviewed retrospectively the medical records of 8 patients who underwent URF repair between March1995 
and September 2005. 
Materials & Methods: Fistulaes were repaired in 3 patients due to penetrating trauma (gun shot injury, 
perineal surgery for bladder stone) using York Mason, in 3 patients due to pelvic fracture urethral distraction 
defeat using Transabdominal Transpubic with omental flap and in 2 patients due to pelvic radiation, using 
Transperineal with gracilis flap techniques. Diverting colostomy was performed before reconstructive surgery. 
One patient had failed transanal fistula repair before admission to our center, and the other 7 patients had 
undergone long term unsuccessful conservative management. 
Results: Overall, 5 of 8 patients with URF were repaired successfully using the York Mason and 
Transperineal with gracilis flap techniques. Three patients with URF who underwent Transabdominal 
Transpubic with omental flap repair had urethral stricture and recurrence of fistula. They were managed by 
stage urethroplasty and a perineal skin flap was placed on the fistula. After the completion of reconstructive 
surgery, none of patients had urinary or fecal incontinence, but 3 patients who were repaired by 
Transabominal Transpubic approach were suffering from erectile dysfunction. 
Conclusions: York Mason technique has excellent results for URF with low morbidity, specially for 
small iatrogenic fistula with healthy margin and without scar or infection. In large fistulas due to previous 
radiotherapy with in appropriate tissue transperineal repair with gracilis interposition has good results. 
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